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 سوابق  بررسیمجوز   
 Background Check Authorization 

سوابق را دریافت می کند). نھاد درخواست کننده اطلاعات متقاضی را از طریق   بررسی( تمام بخشھای تکمیل شده توسط متقاضی، شخصی کھ  :  اطلاعات متقاضیی.  الزام1بخش 
 ) ارسال می کند. BCSسیستم آنلاین بررسی سوابق (

 ) ID( آمدهھمانطور کھ در گواھینامھ رانندگی یا در شناسنامھ عکس دار صادر شده  توسط دولت  قانونینام   : یالزام .1
 نام
      

 میانی نام 
      

 نام خانوادگی
      

 کھ استفاده کرده اید  مستعار میانی و خانوادگینامھای سایر نامھا،    : الزامی .2
 نام
      

 میانی نام 
      

 نام خانوادگی
      

 تاریخ تولد ( ماه، روز، سال)   : الزامی .3
      

 کد منطقھ)  شاملتلفن تماس (   : الزامی .4
 اجازه می دھم پیام مفصلی ارسال کند. BCCUمن بھ        

 آدرس ایمیل  .5
 

      

اطلاعات محرمانھ و  BCCUمن موافقت خود را اعلام کرده و اجازه می دھم کھ    ،کادربا علامت گذاری در این  
) را بھ آدرس ایمیلی کھ ارائھ داده ام ایمیل کند.  اطلاقحساس بررسی سوابق من، از جملھ برگھ اثر انگشت (در صورت 

از آدرس پستی ارائھ شده برای ارسال اطلاعات بررسی سوابق من استفاده   BCCU ،با عدم علامت گذاری در این کادر
 می کند.

  اجتماعیشماره تامین   .6
       

.7A دولتی   کارت شناساییگواھینامھ معتبر راننگی یا   : الزامی
 (در صورت عدم وجود بنویسید ھیچ کدام) 

      

.7B صادر کننده  ایالت  : الزامی 
      

 ماه) در ایالت یا کشوری غیر از ایالت واشنگتن زندگی کرده اید؟  36آیا در سھ سال گذشتھ (:   الزامی .8
 خیر       بلھ   
 .         آدرس پستی مکانی کھ ما بتوانیم اطلاعات محرمانھ را برای شما ارسال کنیم:   الزامی .9

                     ایالت     کد پستی  شھر       واحد  شماره  خیابان                            
                                                                 

          آدرس محلی کھ ھم اکنون در آن زندگی می کنید ( اگر آدرس مشابھ آدرس پستی شماست بنویسید " مشابھ".:   الزامی .10
                     ایالت     کد پستی  شھر       شماره واحد   خیابان                            

                                                                 
پاسخ دھید.  در صورت  14تا  11Aبرای کلیھ محکومیت ھا و اتھامات در حال تعلیق از ھر ایالت یا حوزه قضایی.  شما باید بھ سوالات  :  سوالات خودافشاییالزامی.  2بخش 

 بھ دستورالعمل ھا مراجعھ کنید.را پیوست کنید.   2داشتن جرایم یا اتھامات در حال تعلیق، صفحھ 

.11A  خیر      بلھ   ............................................................. را تکمیل نمایید. 3بخش  2است، صفحھ  بلھآیا تا بھ حال بھ جرمی محکوم شده اید؟  اگر پاسخ شما 

.11B  خیر     بلھ   ............................... را تکمیل نمایید.  4بخش   2است، صفحھ  بلھعلیھ شما وجود دارد؟  اگر پاسخ شما  )در حال تعلیقی(آیا اتھامات 
 رھا  ،اعلان نھایی دیگری مبنی بر سوء استفاده جنسی، آزار جسمی، بی توجھیآیا دادگاه یا آژانس دولتی تاکنون برای شما حکم یا   .12

 خیر     بلھ   ............................................................................ از کودک، نوجوان یا بزرگسال آسیب پذیر را صادر کرده است؟ باج گیرییا  کردن
 قرارداد یا مجوز شما را رد، فسخ یا لغو  ، نوجوانان یا بزرگسالان آسیب پذیر ، آیا آژانس دولتی تاکنون بھ دلیل عدم مراقبت از کودکان  .13

 نوجوانان یا بزرگسالان   ، کرده است. یا آیا تا بھ حال بھ دلیل اقدام یک آژانس دولتی علیھ شما بھ علت ناتوانی در مراقبت از کودکان
 خیر     بلھ   .............................................................................................................. از قرارداد دولتی یا مجوز خود استعفا داده اید؟  ، آسیب پذیر 

 باج گیری  ، خانگیخشونت  ، کردنرھا  ، بی توجھی ، سوء استفاده جنسی   ، آیا دادگاھی تاکنون دستورات زیر را بھ دلیل سوءاستفاده .14
 خیر     بلھ   .................................................. نوجوان یا کودک آسیب پذیر در مورد شما وارد کرده است؟  ،مالی از یک بزرگسال  سوء استفادهیا 
 . RCW 74.34تحت   ،دستور حفاظت/ بازدارندگی  از بزرگسالان آسیب پذیر، فعال یا منقضی شده •
 . RCW 7.90دستور حفاظت از تعرض جنسی تحت  •
 . RCW 10.14تحت  ،فعال یا منقضی شده ،حفاظت مدنی ضد آزار و اذیتدائمی دستور  •

نوجوانان   ،متوجھ ھستم کھ  بھ دروغگویی متھم خواھم شد و ممکن است اجازه کار با بزرگسالان ،من شخصی ھستم کھ در بالا ذکر شده است. اگر من تمام واقعیت را در این فرم نگویم
 : کھ یا کودکان آسیب پذیر را نداشتھ باشم. من متوجھ ھستم و موافقم کھ امضای من در کادر زیر بدین معناست

 بررسی کند.اجازه می دھم سوابقم را با ھر نھاد دولتی و آژانس اجرای قانون  DSHSمن بھ  •
وجود دارد و این اطلاعات طبق   DSHSو نتایج اثر انگشت باشد کھ در سیستم بررسی سوابق  قبلینتیجھ بررسی سوابق من ممکن است شامل اطلاعات مربوط بھ خود افشایی  •

 قانون فدرال یا دولت گزارش می شود. 
 کھ نتیجھ نھایی در نتیجھ بررسی سوابق مشخص شده است. فقط نام من را گزارش می کند و این DSHS ،اگر نتایج نھایی مشخص شود •
• DSHS ایج بررسی سوابق را برای  نتیجھ بررسی سوابق من را بھ اشخاص یا نھادھایی کھ درخواست بررسی سوابق من را دارند می دھد و این افراد یا نھادھا نیز می توانند نت

برگھ   ،صورت مجاز بودن از نظر قانون فدرال یا دولت.  در باشدداده یا آن را ملزم کرده  DSHSاشخاص یا نھادھای دیگر منتشر کنند، درصورتی کھ قانون این اجازه را بھ 
 اثر انگشت ارائھ می شود. ھای

 سال باشید.  18امضاء  امضای پدر و مادر یا سرپرست شما در صورتی کھ زیر :   الزامی .15
 
 
 
   
    

   تاریخ امروز ( ماه/ روز/ سال):  الزامی .16
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 سوابق  بررسی مجوز   
 لیست جرایم و اتھامات در حال تعلیق  

 بھ صفحھ یک از فرم ھای مجوز بررسی سوابق پیوست شود. بایداین صفحھ  ،با علامت "بلھ" مشخص شده باشد 11Bیا  11Aاگر  
ذخیره می شود.    DSHSپاسخ ھای شما بھ سوالات خودافشایی بخشی از پیشینھ بررسی سوابق شما می شود و در پایگاه داده :  اطلاعات مھم در مورد پاسخ بھ سوالات خودافشایی

اتھامات در حال تعلیق، تاریخ ھا و سایر اطلاعات را دقیقاً ھمانطور کھ در   ،و محکومیت ھای کیفری رجوع کنیدایر اسناد رسمی توصیھ می شود کھ بھ اوراق اتھام، سوابق دادگاه یا س
 ذکر کنید. ،آن اسناد ذکر شده است

 . بنویسید عکس دار صادر شده  توسط دولت آمده است کارت شناسایی نام خود را ھمانطور کھ در گواھینامھ رانندگی یا در   : الزامی

         نام خانوادگی        نام میانی       نام 
    تاریخ تولد ( ماه، روز، سال):  الزامی

      

 ، تاریخ محکومیت و اطلاعات جرم را وارد کنید.ایالت ،درجھ (در صورت وجود) ،باید نام جرم ،را علامت بزنید بلھاگر .   11Aسوال .  3بخش 
 نام جرم  .1

      
  درجھ ( در صورت وجود)

      
 ایالت

      
 ( ماه/ روز/ سال)  تاریخ محکومیت

        

    N / A با انگیزه جنسی    ھمدستی در جرم   خشونت خانگی     توطئھ     اقدام شده  : سایر اطلاعات مربوط بھ جرم
     توصیف جرم (در صورت ارتکاب جرم یا محکوم شدن بھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن)

       

 نام جرم  .2 
      

  درجھ ( در صورت وجود)
      

 ایالت
      

 ( ماه/ روز/ سال)  تاریخ محکومیت
        

 N / A   ی  با انگیزه جنس  ھمدستی در جرم  خشونت خانگی   توطئھ       شدهاقدام   :  سایر اطلاعات مربوط بھ جرم
     توصیف جرم (در صورت ارتکاب جرم یا محکوم شدن بھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن)

         

 نام جرم  .3 
      

  درجھ ( در صورت وجود)
      

 ایالت
      

 ( ماه/ روز/ سال)  تاریخ محکومیت
        

 N / A نسی  با انگیزه ج   ھمدستی در جرم   خشونت خانگی     توطئھ       شده اقدام  :   سایر اطلاعات مربوط بھ جرم
     توصیف جرم (در صورت ارتکاب جرم یا محکوم شدن بھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن)

         

 ایالت و اطلاعات جرم را وارد کنید. ،درجھ (در صورت وجود) ،باید نام جرم در حال تعلیق ،را علامت بزنید بلھاگر .   11B .  سوال4بخش 
 نام جرم  .1

      
  درجھ ( در صورت وجود)

      
 ایالت

        

 N / A با انگیزه جنسی    ھمدستی در جرم  خشونت خانگی   توطئھ    اقدام   :  سایر اطلاعات مربوط بھ جرم
   توصیف جرم (در صورت ارتکاب جرم یا محکوم شدن بھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن)

         

 نام جرم  .2 
      

  درجھ ( در صورت وجود)
      

 ایالت
      

 ( ماه/ روز/ سال)  تاریخ محکومیت
        

 N / A ی  با انگیزه جنس  ھمدستی در جرم  خشونت خانگی    توطئھ    اقدام   :   سایر اطلاعات مربوط بھ جرم
  توصیف جرم (در صورت ارتکاب جرم یا محکوم شدن بھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن)
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 DSHS 09-653، دستورالعمل ھای تکمیل فرم مجوز بررسی سوابق

برای تأمین نیازھای مختلف بررسی سوابق استفاده   DSHSاین دستورالعمل ھا روشھای کلی برای تکمیل فرم مجوز بررسی سوابق را ارائھ می دھند.  این فرم توسط چندین برنامھ 
 باشد کھ باید آنھا را دنبال کنید.ممکن است دستورالعمل ھای بیشتری داشتھ   ،کھ نیاز بھ بررسی سوابق دارد DSHSمی شود.  برنامھ نظارت 

کادرھای مورد نیاز کامل شده باشد.  در کادرھای الزامی در کنار شماره کادر، کلمھ "الزامی:"   تمامنھاد درخواست کننده نمی تواند بررسی سوابق شما را ارسال کند مگر اینکھ   :مھم
 ) ارسال می کند.BCSوجود دارد.  نھاد درخواست کننده بررسی سوابق کامل شده شما را از طریق سیستم آنلاین بررسی سوابق (

 . تکمیل می شود ،وی در حال بررسی است DSHSشخصی کھ سابقھ  ،این فرم توسط متقاضی

 دستورالعمل ھا  .   شماره کادر
کارت  دیگر ذکر شده است، بنویسید.   عکسدار کارت شناسایینام میانی و نام خانوادگی خود را ھمانطور کھ در گواھینامھ رانندگی فعلی یا  ،نام قانونی فعلی:  نام 1

گذرنامھ ایالات متحده یا  ،کارت شناسایی نظامی ایالات متحده  ،ایالت یا دولت محلی ،شناسنامھ صادر شده توسط فدرالدولتی قابل قبول شامل ھر  عکسدارشناسایی 
 بنویسید.  N/A ،فدرال است.  در ھر زمینھ ای کھ نامی برای وارد کردن ندارید دولت خارجی یا شناسنامھ قبیلھ ای شناختھ شده توسط

 قبل از ازدواجنام  ،نام تولد ،میانی یا نام خانوادگی دیگری را کھ استفاده کرده اید بنویسید.  نام ھای دیگر شامل نام مستعار  ، نامھایتمام نام ھانامھای مستعار دیگر:   2
 کادرھا را پر کنید. را در کادر مناسب وارد کنید.  تمام N/Aو غیره است. اگر از نام، نام میانی یا نام خانوادگی دیگری استفاده نکرده اید، باید 

 ). MM / DD / YYYYروز و سال بنویسید ( ،تاریخ تولد خود را با ذکر ماه 3
اجازه می دھید پیام   BCCUبعد از ظھر در دسترس باشید.  با علامت گذاری در کادر، شما بھ  5صبح تا  8شماره تلفنی کھ می توانید از دوشنبھ تا جمعھ بین ساعت  4

 ارسال کند.   بھ شما مفصلی
اثر انگشت    ھاز جملھ برگ ،رضایت می دھید تا اطلاعات بررسی سوابق محرمانھ و حساس BCCUشما بھ  ،با ارائھ آدرس ایمیل خود و علامت زدن کادر رضایت 5

از طریق پست یا ایمیل چیزی ارسال نمی کند.  اگر سوالی   BCCUیافت نشود  (ھیچ سابقھ ای)،) را برای شما ارسال کند.  وقتی اطلاعات سوابقاطلاق(در صورت 
 تماس بگیرید.  BCCUدارید با 

) کمک می کند تا نام و تاریخ تولد شما BCCUشما می توانید شماره تأمین اجتماعی خود را ارائھ دھید.  شماره تأمین اجتماعی شما بھ واحد مرکزی بررسی سوابق ( 6
 سوابق موجود در پایگاه داده ما مطابقت دھد و ممکن است سرعت انجام بررسی سابقھ شما را تسریع کند. را با 

7A  .گواھینامھ رانندگی یا شماره شناسنامھ صادر شده توسط دولت را بنویسید 
7B  .ایالتی کھ در آن مجوز رانندگی یا شناسنامھ شما صادر شده است 
دھید.  اگر در سھ سال گذشتھ    خیرپاسخ  ،ماه) بدون زندگی در ایالت یا کشور دیگری بھ طور مداوم در ایالت واشنگتن زندگی کرده اید 36اگر طی سھ سال گذشتھ ( 8

 بدھید. بلھماه) در ایالت یا کشوری غیر از ایالت واشنگتن زندگی کرده اید، پاسخ  36(
 بتواند اطلاعات محرمانھ مانند نسخھ ای از نتایج بررسی سابقھ شما را برایتان ارسال کند. BCCUآدرس پستی خود را بنویسید تا  9

 را وارد کنید. مشابھ ،آدرس خیابان خود را اگر با آدرس پستی شما متفاوت باشد بنویسید.  اگر آدرس خیابان و آدرس پستی یکسان ھستند 10
11A  ایالت و تاریخ محکومیت   ،درجھ (در صورت وجود) ،را با وارد کردن نام جرم 3بخش  ،2را علامت بزنید، صفحھ   بلھرا علامت بزنید.  اگر  خیریا   بلھباید 

(MM / DD / YYYY)،  لیست جرایم و اتھامات در حال تعلیق را تکمیل کنید.  کادر درست سایر اطلاعات جرم یاN/A   را علامت گذاری کنید.  اگر این جرم در
فرم  را بھ   2شرح مختصری ارائھ دھید.  در صورت نیاز بھ لیست محکومیت ھای بیشتر، رونوشت ھای اضافی از صفحھ   ،خارج از ایالت واشنگتن انجام شده است

 ضمیمھ کنید.  نام خود و تمام اطلاعات مورد نیاز ذکر شده در بالا را ذکر کنید.   
11B  لیست جرایم و اتھامات در حال تعلیق فرم را با    ،را با وارد کردن نام جرم  4بخش  ،2را علامت بزنید، شما باید صفحھ   بلھاگر    را علامت بزنید. خیریا   بلھباید

.  اگر این جرم در  بزنیدرا علامت  N/Aوارد کردن نام جرم در حال تعلیق، درجھ ( در صورت وجود) و ایالت، تکمیل کنید. کادر درست سایر اطلاعات جرم یا 
جرم ھای در حال تعلیق بیشتر، رونوشت ھای اضافی از   اضافھ کردنیاز بھ شرح مختصری ارائھ دھید.  در صورت ن  ،خارج از ایالت واشنگتن انجام شده است

 کنید.   اضافھرا بھ فرم ضمیمھ کنید.  نام خود و تمام اطلاعات مورد نیاز ذکر شده در بالا را   2صفحھ 
 را علامت بزنید. خیریا  بلھقبل از پاسخ دادن ھر سوال را با دقت بخوانید.  باید  12-14

 طرفین صادر شده است.مشروط بھ خواست این دستور یا در پی استماع دادرسی یا  این است کھ :  منظور از دائمی14سوال 
 والدین یا سرپرست باید برای شما امضا کنند. ،سال ندارید 18امضا کنید.  اگر  ذکر شده است  1عبارات بالا را بخوانید و نام خود را ھمانطور کھ در کادر 15
 را امضا کرده اید وارد کنید. 15) را کھ کادر MM / DD / YYYY( یماه / روز / سال 16

 DSHSپاسخ ھای شما بھ سوالات خودافشایی بخشی از پیشینھ بررسی سوابق شما می شود و در پایگاه داده   ):11A-14اطلاعات مھم در مورد پاسخ بھ سوالات خودافشایی ( 
بررسی سوابق دیگر، بخشی از نتیجھ بررسی سوابق شما می شود.  مھم است کھ پاسخ ھای شما بھ سوالات خودافشایی دقیق و  پیشینھذخیره می شود.   خودافشایی ھا مانند ھر 

وال تغییر مگر اینکھ س ،بھ ھمان روش ھمیشگی بھ سوالات خودافشایی پاسخ دھید ،ھماھنگ باشد.  اکیداً توصیھ می شود کھ ھر بار کھ فرم مجوز بررسی سوابق را تکمیل می کنید
اتھامات در حال تعلیق، تاریخ  ،و محکومیت ھای کیفری  ارجاع دھیداشتباه باشد. ھمچنین توصیھ می شود کھ بھ اوراق اتھام، سوابق دادگاه یا سایر اسناد رسمی   قبلیکرده باشد یا پاسخ 

 ذکر کنید.      ،ھا و سایر اطلاعات را دقیقاً ھمانطور کھ در آن اسناد ذکر شده است
  360-902-0299یا شماره تماس  bccuinquiry@dshs.wa.gov) از طریق ایمیل BCCUبا واحد مرکزی بررسی سوابق (  والات مربوط بھ فرآیند بررسی سوابق:س

 تماس بگیرید. 
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